


































および c-Cbl が BCR-ABL を基質として認識するユビキ
チンリガーゼとして働き，BCR-ABL タンパク質の分解



































































recombinant mouse MIF（rMIF） お よ び SDF1α




































































































在歯数 20 歯以上を持つ者」と比較して，「20 歯未満者」
における体重減少の prevalence ratio は 1.79（95％信頼
区間 1.06-3.00）であった．
　〔考察・結論〕現在歯数 20 歯未満は体重減少のリスク
因子であることが示された．今後はこれらの人々を追跡
することにより，口腔状態が健康寿命に及ぼす影響を検
討することが必要であると考える．
6．遺体専用CTを用いたオートプシー・イメージング
（Ai）の実施状況―法医解剖の代替となるか？　教育研究
への応用は？―
（法医学） 木林和彦　
　オートプシー・イメージング（Ai）は，死亡時画像診
断ともいわれ，死因究明等推進基本法等で「磁気共鳴画
像診断装置その他の画像による診断を行う装置を用い
て，死体の内部を撮影して死亡の原因を診断することを
いう」とされている．法医学でのAi の役割は，①異状
死か否かの判断根拠，②解剖を行うか否かの判断根拠，
③解剖の補助検査法，である．診療継続中の患者死亡の
際にAi で内因死であることが判れば，異状死の届出対
象から除外可能な場合がある．Aiで問題のない外因死で
あることが判れば，Aiの結果を解剖の代替とできる場合
もある．当法医学講座では遺体専用CTを用いて全ての
法医解剖例で解剖前に全身CT撮影を行っており，解剖
前に主要な病態を把握し，解剖では観察が困難な部位の
損傷等を確認している．Aiでは診断が困難な病態もある
が，Ai の方が解剖よりも優れている点もあり，Ai を解
剖の補助検査法とし，Ai所見と剖検所見を組み合わせる
ことで剖検診断の精度向上が可能である．学生教育では
Aiは必須の学修項目であり，①患者死亡時にはどのよう
な場合にAiを行うのか，②Aiで診断が可能な死因と診
断が困難な死因は何か，について読影を含めた教育が必
要である．研究への応用では剖検所見と組織所見にAi所
見を加えることで主要な死因である外傷性脳損傷の詳細
な解析が可能となり，外傷性脳損傷のモデル動物を用い
た基礎研究につながるアイデアをAi から得ることも可
能である．
7．光受容タンパク質を用いた光検出器の開発
（統合教育学修センター基礎科学（医学部物理））
辻野賢治　
　光受容タンパク質の 1つであるバクテリオロドプシン
（bacteriorhodopsin：bR）は，高度好塩菌の細胞膜に存
在する膜タンパク質である．その役割は，ATP合成のた
めのプロトン駆動力を供給するために，細胞外にプロト
ンを輸送することである．この輸送のために必要なエネ
ルギーを，bRは太陽光から得ている．
　bRによるプロトン輸送の流れは，電気信号として読み
出すことが可能である．この特徴を活かし，環境負荷低
減の目的で，bRを太陽電池や光検出器として利用する研
究が活発に行われている1）.
　しかしながら，非常に微弱な光の検出については，発
生するプロトンの流れも微小なものとなることから，ほ
とんど研究されていない．微弱光検出技術は，学術的研
究はもちろん，車載 LiDARや医療用画像診断装置にも
用いられている重要な技術である．今回，これまでに開
発している微弱な電流を検知可能な電荷積分アンプ2）を
用いて，bRが発生する微弱な電流の検出を試みた．
　bRを固着した光検出部に対して，波長532nmのレー
ザー光を 0.05ms にパルス化にして照射し，検出限界を
調べた．その結果，1パルスあたり 7.4×10－14J の光エネ
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ルギーを検出可能であることが明らかとなった．今後は，
単一光子レベルの光を検出可能な装置を目指し，開発を
進めていく．
1）LiYTetal.：Sensors18：1368,2018．
2）TsujinoKetal.：IEEEElectronDeviceLetters30：
24,2009．
8．医学部入試における非認知領域能力の測定ならび
に面接評価法の検討
（統合教育学修センター基礎教育学（医学部医学
教育学）） 平野万由子　
　医学部入試では受験生の認知領域能力（e.g.基礎学力）
だけではなく，非認知領域能力（e.g. コミュニケーショ
ン能力，協調性）を評価する必要がある．一般的な医学
部入試では認知領域能力を学力試験，非認知領域能力を
面接で評価するが，従来の面接は対策が容易であるだけ
でなく，目的の能力を捉えているのかわからない．この
問題に対応した非認知領域能力の評価方法としてMulti-
ple Mini-Interview（MMI）という面接法が国外で開発
された．本学も2018年度一般入試からMMIトライアル
として試験的に実施しているが，非認知領域能力と，
MMIトライアル，学力試験，従来型面接にどのような関
連があるのか明らかになっていない．
　本研究では，本学一般入試 1次試験で実施する適性検
査で測定した受験者の心理特性を非認知領域能力の指標
とみなし，学力試験，従来型面接ならびにMMI トライ
アルとの関連を探索的に検討した．その結果，学力試験
は非認知領域能力と関連が認められず，従来型面接と
MMI トライアルは関連があった．また，従来型面接や
MMI トライアルのような面接法の間でも課題の性質に
よって心理特性との関連に違いがあった．
　本研究から，学力試験と従来型面接による一般的な医
学部入試では，測定できない非認知領域能力があること
が示唆された．また，複数の課題を組み合わせて評価で
きない能力の側面を補う，MMIの有用性が示された．な
お，基礎系教室研究発表会にて発表した内容は大学入試
研究ジャーナル 31 号に掲載予定である．
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